DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA” E INCOMPATIBILITA'
Al SENSI DEL D.LGS. n.39/2013

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto/a A = TA CESTP‘Q; nato/aa [l RNAR
il _Aolot) A338 codice fiscale CSVAEY AW SOHSLE & e residente a
NOGKR AN invia SANY O 9618 ,

con riferimento alla carica di _C o DOENTE H0L OAEGD S{nDACA ~
della Societs _ACOSCA Tﬂ?;ﬁ\/\}ﬂ NGEY

consapevole delle responsabilita civili, penali e amministrative relative a dichiarazioni false o

mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita ed incompatibilita dell'incarico come previste dal Decreto
Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 ‘Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controflo pubblico, @ Norma
dell'articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto si impegna a comunicare
tempestivamente ogni e qualsivoglia mutamento della situazione dichiarata ed autorizza
espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal
D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e prende atto che ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 i dati verranno

utilizzati per le sole finalita correlate agli obblighi di legge.

Ferrara, %)Qq IZQ L+

il dichiarante!l

22D -

Y A sensi di quanto disposto dallart. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione & sottoscritta
da¥’interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore.
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